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ベッド上での連続体重計測 
－試作ロードセルによる非侵襲健康管理の検討－ 
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In 2025, Japan’s baby boomers will start to reach the age of 75 and over, classified as the latter-stage 
elderly. The health care for such elderly is an urgent research topic. One of the fundamental data for 
health care is body weight. Variation of one’s weight indicates physical conditions clearly. However, 
frequent weight measurements increase care tasks. This study proposes a method to measure body 
weight continuously in bed by installing four sensors to bed’s legs. Beside the body weight, in/out-of 
bed status and body movement index can be derived by the same system. These information are also 
useful for the elderly care.   
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１． はじめに 
（１）研究背景 
２０２５年には後期高齢者（７５歳以上）人口は約２
０００万人のぼると推定される．1) 年々高齢者が健康に
支障をきたす割合が高まる傾向があり，医療介護施設を
利用する頻度も増え，治療や介護にかかる医療コストが
社会コストを押し上げる要因となる．そのため，後期高
齢者の健康状態をより良くそして長く保つこと，また要
介護者の介護負担抑制のための施策が日本においての重
要な課題である．そして現在, 高齢者の歩行・運動を継
続させるシステムの試行が始まっている. 
（２）計測制御によるモニタリング 
科学技術先進国である日本は，その蓄積された技術を
後期高齢者の健康，安全の維持のためにも利用するべき
である．特に計測制御の分野は後期高齢者層の健康・安
全な生活に貢献する可能性が高いため，より活発な研究
開発が望まれる．企業でもこれからの後期高齢化社会を
見据えた活発な研究開発が進められており，通信技術の
発達により，在宅介護や介護施設へのマイクロ波センサ
や圧力センサによる高齢者の安全や健康の見守りシステ
ムの導入などが検討されてきている．2) 
（３）健康管理の基礎データ 
健康維持に必要な基礎データのひとつが “ 体重 ” で
ある．高齢になるほど日々の体重の変化を正確に把握す
ることが重要となる．しかし，体重計測は健康管理であ
りながら，場所と時間を決めて計測を継続することは容
易ではなく，体重計測を高い頻度で行うことは被介護者，
介護士の双方にとって介護負担の増大につながっていた． 
（４）研究の目的 
以上の背景から高齢者の健康管理に要求されることは
以下の３つであると考えられる．  
・被介護者，介護士双方にとっての負担軽減  
・正確な体重変化のモニタリング 
・健康と安全のモニタリング 
本研究では健康管理の基礎データである “ 体重 ” に
着目し，すべての人々が無意識のうちに体重計測が可能
なシステムを提案，その方法のもつ非侵襲性を検討する． 
 
２． 非侵襲健康管理の提案 
（１）ベッド上での体重計測 
前章で述べたように，すべての人々が 無意識のうちに 
健康管理が可能なシステムが必要であり，計測を日常的
に行う負担を抑制するために，ベッドの脚下にセンサを
配置し，被介護者の睡眠時に計測を行う方法を提案する．
睡眠時の体重計測であれば高齢者になりベッドで過ごす
頻度が増えるほど体重を計測する機会が増えることにな
る. 睡眠時に体重を計測する方法として最も合理的な方
法は，マットレスの下もしくはベッドの脚下にセンサを
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配置し，ベッドの重さと体重の合計を測定し，その合計
値からベッド本体の重さを差し引く方法が考えられる. 
本研究ではベッドの脚の数は４本とし，用いるセンサも
足の数だけ試作することとする．Fig2-1 のようにセンサ
をベッドにセンサを複数組み込み，それぞれのセンサの
出力を f1, f2, f3, f4 とする. これらは，時系列デー
タとして 10ms 程度のサンプリングタイムで計測され処
理するものとした. センサから算出された重量計測値か
らいくつかのデータを得ることができる．本研究では健
康管理に必要なデータを離床，体重，身体重心位置，体
動指標の４種類とし，計測制御を用いてそれらを得るこ
とを提案する． これからその４種類のデータがなぜ必要
であるのか等の詳細について触れていくことにする． 
 
図 ２-１センサの組み込み例 
 
（２）離床センサ 
離床センサとは，患者，高齢者のベッド内の在・不在
情報である．離床センサが必要とされる要因には，安否
確認と健康面の２つがある．安否確認では，夜間の高齢
者の徘徊問題があり，最低限の対策として，夜間に高齢
者や患者が寝床についているかどうかのモニタリングは
必要不可欠となる．健康面では，ベッドに居るときの時
間を計測することにより睡眠時間を知ることができ，介
護士が患者や被介護者の睡眠の質を把握することができ
る．以上の２つのことから離床センサが必要であるとい
える．人間のベッド内における在・不在は下記の判別式
(2.1),(2.2)で容易に判定される.  は直近の不
在時の  の合計値平均である. エルゴー
ド性が仮定できれば十分な長さの時間平均でこのベッド
の重量を測定できる筈である. 尚，この値は寝具や汗の
量で変化するため直近の値を用いることが望ましい. 
 は在・不在をより明確に識別するための閾値で
あり，30N (約30kg)程度で十分である. 
 
   (2.1) 
    (2.2) 
 
（３）体重 
体重の変化は様々な病気に起因している可能性が高く，
介護士は高齢者の体重変化に敏感になる必要がある．よ
って最低でも 100g 程度の分解能で計測可能なセンサを
用い，食事の量，排尿，排便といった微量な体重の変化
も検知できるようにすることが理想である． 
ベッドに組み込むセンサは，ベッドの重量と人間の体
重と人間の動きに伴う力を統合したものを計測すること
になる．人間の質量を  とし重心の鉛直方向の位
置を z とし，その加速度を  する．尚，鉛直方向の座
標は上をプラス，下をマイナスとする. ベッド内に人間
がいる時のセンサの出力合計は次式(2.3)のようなもの
となる. 
 
 (2.3) 
 
 の値は長くとも数秒しか継続しない現象による項で
あるため，静的時間区間（身体が静止している時間）で
はゼロと仮定できる. 静止時間区間か否かの判定は以下
の方法で可能である.  の3秒間
の計測データ３００個の平均を としたときに次式
(2.4)が成立するとき静止区間とする． 
 
      (2.4) 
 
この３秒間が静止時間区間のデータ  を収集しその
値の３０秒間の平均をとり，それから直近の不在時のベ
ッドの重量を差し引いたものを体重として扱う. 
（４）身体重心位置 
高齢者のベッド上での事故が後を絶たない現状にある．
したがって，よりベッド上の安全管理を強化する必要が
ある．また，健康管理の情報の一つとして睡眠の質があ
る．夜間の寝返りの検知から体動指標を見いだし，睡眠
の質を予測する．以上のことから高齢者の安全と健康の
生活のためにベッド上での身体重心位置の検知を提案す
る．身体重心位置（水平位置）は以下のように算出でき
る．直近のベッド不在時の各センサの出力値を
 とする. 図２－２のようにベッドの縦
の長さを B, 横の長さを A とし，ある静止時間区間の体
重を  とすると身体重心位置の水平方向成分
(x ,y) は次式(2.5),(2.6)のように求めることができる. 
 
  (2.5) 
    (2.6) 
 
 
図 ２-２身体重心位置 
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（５）体動指標 
身体重心位置がわかれば，睡眠中の体の動き，すなわ
ち体動を検知することが可能となる．睡眠中に体動があ
るときは脳が起きている状態だと思われがちだが，睡眠
時は脳と体は反対の状態にあり，脳が活発であれば体は
力が抜けて動かない．脳が休んでいる時に，反射的行動
のような寝返りをうつわけであり，脳が活動している状
態（レム睡眠）のときは体に力が入らず体動は検知され
ない．レム睡眠時は体の力が抜けているので体が休まる
ように思われるが，実は危険なときでもある．自律神経
の調節が乱れるときでもあり，脈拍が乱れ，呼吸も乱れ
がちになる．そして突発的な病気も発生しやすくなる．
すなわち，睡眠中の体動が検知できれば，睡眠の質を推
定し，病気の予防策にもなると考えられる． 
 
３． 提案手法 
（１）ロードセルの試作 
ロードセルとは力(質量，トルク)を検出するセンサで
あり，「力測定」が行われているところであれば，どこ
でも使うことができる．力を加えると，それを電気信号
に変換する．荷重(力)を電気信号に変換する荷重変換器
とも呼ばれる．ロードセルの中にも磁歪式ロードセル，
静電容量型ロードセル，ジャイロ式ロードセル，ひずみ
ゲージ式ロードセルなどがある．ロードセルの優位性と
しては以下があげられる．3) 
・精度が高く温度変化などの影響も小さい 
・可動部分，摩擦部分がなく保守が容易で長寿命 
・原理が単純で構成部分も少なく製作が簡単 
・過負荷にならない限り疲労特性は良く，半永久的に性
能が維持される． 
本研究ではベッドに設置するロードセルの試作をおこ
なう．ロードセルは 100g 程度の分解能を持たせつつ，
繰り返し体重計測を行うことを可能にするため精密度と
耐久性の両方を高めることが課題となる． 
（２）起歪体の設計 
貼り付けたひずみゲージに均等に力が加わるように起
歪体を設計した．起歪体の形を図３－１に示す．起歪体
を直径 110mm の円形にし，荷重をかける範囲の直径
12mm にすることで均等に歪ませる．ひずみゲージは表
と裏に 2 枚ずつ同じ位置に貼り付け，結線方法は 4 アク
ティブゲージ法でおこなう．SolidWorks を用いてひずみ
のシミュレーションもおこない，起歪体の厚さや用いる
素材，降伏点を意識して設計した．素材は鉄の SS400 と
S45C でシミュレーションをおこない，塑性変形のこと
を考え降伏点の高い S45C を選定した．起歪体の厚さは
2mm から 5mm を想定し，図３－２のシミュレーション
結果から，より感度を高くするために 2mm とした．試
作した円型ロードセルの実測値と解析値を比較したグラ
フを図３－３に，表を Table３－１に示す．平均誤差
0.8μεとあるが，これは人がひずみゲージを貼りつけた
際のずれから生じたものと考えられ，それを無視できる
誤差とすれば，解析に近い歪みの精度を実現できたと言
える．したがって，起歪み体は円型の中心部に荷重をか
ける構造を用いることにした． 
 
 
図 ３-１試作ロードセル 
 
 
図 ３-２歪みの板厚比較グラフ 
 
 
図 ３-３歪み 解析値と実測値の比較 
 
Table ３-１解析値と実測値の比較 
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４． システム構成 
（１）システムフロー 
システムフローは図４－１のような流れを想定してい
る．高齢者の状態をモニタに表示することで，最終的に，
介護という形で高齢者にフィードバックする．（高齢者
のベッド上での動きから状態を推定評価し，情報がモニ
タに表示され，最終的に介護士の視覚を介してフィード
バックする仕組みが理想である．Fig 4-1 はハードウェア，
ソフトウェアをより細かく見た時のセンサ出力信号の流
れを表したものである．センサの信号の流れは計装アン
プ 2 個を用いて信号を 2 ステップで増幅したのち，マイ
クロコントローラー(dsPIC33fj32GP302)によって AD
変換される. また一回目の増幅値をモニタリングし，セ
ンサそれぞれの値のズレを補正するための PWM 制御に
よる DA 変換機能も組み込んだ．RS232 のシリアル通信
をおこない信号を PC へ送り，モニタリングソフトウェ
アはMicrosoft社のVisual C# で作成する. Visual C#は, 
フォームアプリケーションを作成することですべての情
報を処理し, 体重, 離床センサ, 身体重心位置，体動指標
を算出する． 
 
 
図 ４-１シグナルフロー図 
 
（２）ハードウェア構成 
ここではセンサからマイクロコンピュータまでの構成
をより詳しく説明する．構成図を図４－２に示す．ハー
ドウェアの機能としては，ブリッジ回路，差動増幅，キ
ャリブレーション，信号処理フィルタ，の４機能で構成
される．ブリッジ回路はひずみゲージで構成され，差動
増幅回路には計装アンプ，キャリブレーション機能は
dsPIC33F，信号処理フィルタはオペアンプを用いた． 
 
図 ４-２ハードウェア構成 
 
a）ホイートストンブリッジ回路 
ホイートストンブリッジは，微小な抵抗を検出するの
に適した電気回路であり，ひずみゲージの抵抗変化もこ
の回路を用いて測定する．図４－３のように，ひずみゲ
ージを起歪み体の裏表同じ位置に貼り付け，4 アクティ
ブゲージ法というブリッジ回路を組む．これにより温度
影響と引張歪みは打ち消される．この原理により垂直方
向の力のみを検知できる． 4 ゲージ法はブリッジの抵抗
のすべてがひずみゲージで構成される回路であり，出力
電圧 e は入力電圧を E ，ひずみゲージの変化量をそれぞ
れ , , ,  とすると次式(4.1)のようになる．  
 
        (4.1) 
 
 
図 ４-３ 4 アクティブゲージ法 
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b）差動増幅回路 
ひずみの変化は数μV という非常に小さな信号である．
そのままでは扱うことはできないため，増幅処理を施す
必要がある．今回はブリッジ回路の出力をすぐに差動増
幅回路による増幅処理をおこなった．信号の増幅には外
付け抵抗ひとつで増幅率を変えられる“高精度計装アン
プ INA128（BURR BROWN 社製）”を使用した． 
本研究では２ステップで増幅することにした．その目
的は２つある．１つが急激な増幅によるノイズを減らす
ためである．計装アンプ１つですぐに 1000 倍にも増幅
するとノイズ成分も一緒に増幅されてしまい，計測が困
難になるため，今回は計装アンプを２個用いて，少しず
つ増幅していくことにした．２つめがひずみゲージ貼り
付けの際のずれによる出力電圧の補正のためである．１
回目の増幅の値をモニタリングし，DA 変換によってそ
の値を再現，２回目の増幅の際に計装アンプのマイナス
ピンに DA 変換値を入力することによりずれのキャンセ
ルをおこなう． 
 
 
図 ４-４差動増幅回路 
 
c）ＰＷＭによる簡易ＤＡ変換キャリブレーション 
ひずみゲージの貼りつけの際のずれにより，センサご
とのひずみの出力値が異なるため，これを補正する必要
がある．よって以下のように補正をおこなった.２回目の
増幅の際に計装アンプ(INA128)のマイナス pin に PWM 信
号とローパスフィルタを組み合わせた簡易 D/A 変換信号
を入力することで，キャリブレーション機能を実現させ
た. PWM 出力は PIC のアウトプットコンペアモジュー
ルの PWM モード用いることで生成した．DA 変換値を
PWM で制御するため, PWM の出力デューティー比を決
定する必要がある．PWM 出力における出力デューティ
ー比決定式(4.2)を以下に記す．出力されるデューティー
比を , PWM 周期を R, PIC の AD 変換の最大値を ，
センサの１回目増幅値を  と定義する.これにより，
DA 変換電圧を とすると，式(4.3)となり，センサの 2
回目増幅値は 0 となる． 
                   
                         (4.2) 
                  
                         (4.3)  
 
PWM 信号にかけるアナログフィルタ回路にはオペア
ンプを用いたアクティブフィルタをかけた．アナログ回
路による PWM 復調の方法はローパスフィルタを用いる
方法が簡単である．具体的には，図４－５は CR ローパ
スフィルタとなっているが，PWM 基本周波数及びその
高周波成分によるリップルを含むことになる．CR ロー
パスフィルタでも低リップル化は可能であるが，二次フ
ィルタの方がよりリップルを抑えることができるため，
今回 PWM 信号にかけるアナログフィルタ回路にはオペ
アンプを用いた二次ローパスフィルタをかけた． 
 
 
図 ４-５ＤＡ変換回路 
 
５． センサ評価 
（１）ロードセルの重量変換式の導出 
試作したロードセルをベッドに設置する前にロードセ
ルごとに異なる出力変化量の計測をおこなった．ロード
セルに重りを積み重ね，それぞれの出力値の変化量を計
測する．その測定結果を多項式近似し，４つのロードセ
ルごとに異なる重量変換式を導出した．これによりベッ
ドにロードセルを設置しそれぞれのロードセルの重量計
測値をからベッド上の身体重心位置，重量を算出するこ
とにした．それぞれのロードセルの荷重とひずみの AD
変換値の関係を表すグラフを図 5-1 から図 5-4 に示す． 
 
 
図 ５-１ロードセル１のＡＤ変換値と重量の関係 
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 図 ５-２ロードセル２のＡＤ変換値と重量の関係 
 
 
図 ５-３ロードセル３のＡＤ変換値と重量の関係 
 
 
図 ５-４ロードセル４のＡＤ変換値と重量の関係 
 
（２）重心位置，重量計測精度の評価 
まず，ベッドの脚下に試作ロードセルを設置したら，
ベッドの重量をキャンセルする．重心位置精度評価は図
５－５のように分割した 12 か所に重りプレートを置い
ていきおこなうことにした．かける荷重は重りプレート
を組み合わせ，19.8kg，30.3kg，39.5kg，50.6kg, 59.6kg を
つくり，その 5 通りの荷重をかけ場所ごとの重量計測精
度も同時に評価した．評価環境を図５－６に示す． 
 
 
図 ５-５ベッド上の荷重点 
 
図 ５-６評価環境 
 
a）評価結果（重心位置） 
まず重心位置(59.6kg 荷重)の結果を図５－７に示す．
最大誤差 7cm，誤差平均が 4cm という結果となった．こ
れはベッド上を 12 分割し位置判定をする程度の精度，
さらに人間の体の大きさを考えれば無視できる誤差であ
ると考えられる． 
 
 
 
図 ５-７重心位置精度 
 
b）評価結果（重量計測精度） 
Table5-1 に 50.6kg 荷重の結果を示す．最大誤差が
7.2kg と非常に大きな誤差なった．荷重点別の重量計測
結果を見ても大きなバラつきがあり，これでは寝返りを
うつだけで体重が変わることになる． 
 
Table ５-１50.6kg 荷重の評価結果 
位置 sensor1 sensor2 sensor3 sensor4 合計値[kg] 重量誤差
① 34.1 8.8 1.6 5.8 50.3 -0.252798
② 22.0 21.8 4.1 4.3 52.2 1.6395148
③ 7.1 36.3 6.5 2.1 51.9 1.3376808
④ 25.4 5.5 5.0 16.0 51.9 1.3419488
⑤ 14.3 18.1 10.9 10.1 53.4 2.8486809
⑥ 4.6 28.0 17.1 4.8 54.6 3.9716005
⑦ 15.2 3.4 7.4 27.2 53.1 2.5487403
⑧ 9.0 10.2 17.7 17.5 54.4 3.8225519
⑨ 2.9 17.6 28.9 7.5 56.8 6.1858862
⑩ 5.2 1.0 7.6 39.0 52.7 2.1186881
⑪ 3.5 3.1 24.7 23.9 55.2 4.6243584
⑫ 1.5 6.0 41.9 8.4 57.8 7.2045435
平均 53.71595 3.1159497
標準偏差 2.1505424
最大誤差 7.2045435  
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最大誤差と標準偏差を荷重別にみると(図５－８, 図５
－９)，かける荷重が大きくなるにつれその誤差と標準偏
差も大きくなるという結果となった．人間の体重を計測
するとなるとこれではあまりにも精度が悪い． 
 
 
図 ５-８荷重ごとの重量最大誤差 
 
 
図 ５-９荷重ごとの標準偏差 
 
（３）考察 
重心位置が特定できたことから，体動指標などの推定
は可能と考えられるが，今回の重量計測精度では健康管
理の基礎データである正確な体重変化の検知は難しい．
重量計測精度の改善策として，ハードウェアと起歪体の
改良が考えられる．まずハードウェアの改良案としては
今回製作したハードウェアでは２回増幅をおこなったが，
さらに計装アンプを増やし，１回の増幅率を落として電
圧を安定させることが望ましいと考える．これにより体
重計測値のバラつきは抑えられると考える．そして起歪
み体の改良としては，今回最後に試した鉄（S45C）から，
素材をセラミックや強化ガラスにすることである．ベッ
ドの脚下に設置するような急激な負荷，変形の負荷がか
かる場合には金属に比べ大きな曲げ強度を有するセラミ
ックは非常に期待の持てる素材である．今回試作したセ
ラミック，強化ガラスは，ともに円板の直径と荷重範囲
の直径，厚みのパラメータを低くし過ぎたために割れて
しまった．しかし，感度が落ちるデメリットがあるが，
厚みを増すこと，そして起歪み体を割らないために，あ
る程度歪んだらそれ以上歪まないようにするストッパー 
 
 
 
構造を取り入れれば改善の余地はあると考えられる． 
 
６． 結論 
結論としては今回試作したロードセルという手法では
ベッド上での連続体重計測は難しい．ロードセルの精度
を向上させるか，あるいは別の手段でベッド上での連続
体重計測の可能性を検討する必要がある．ベッド上での
連続体重計測が可能となり，健康管理に必要な４つのデ
ータが収集できれば，被介護者の健康状態をより詳しく
把握することができる.連続体重測定はロードセル等の
センサとデータ記録用のコンピュータのみで実現可能で
あり，自動でデータを収集することが可能となり介護負
担の抑制も図れる. これは特にベッドで過ごす時間が増
えた高齢者，介護士双方にとって極めて有用なシステム
になると考える.計測データはデータベースに保管する. 
このデータはデータマイニング手法を用いることにより，
被介護者の健康状態を推定することができる. 例えば，
体重計測値だけでも，日々の体重の変化のみならず，排
尿，排便，食事の量などを推定することができる. これ
らの情報は高齢者の体調管理に極めて重要な情報となる. 
また，日々のデータの差に注目することで，異常検出も
可能となる. 例えば，通常の体動のパターンと異なり，
ほぼゼロの状態が続いたとすると脳障害がおきた可能性
や無呼吸状態等の危険性，逆に極端に体動が多い場合は
身体のどこかに痛みを伴っている可能性が疑われる.個
人データマイニングのみならず，老人ホームへの集団デ
ータマイニングをすることにより新しい知見が得られ，
介護・看護の高質化に貢献できると同時に健康モニタリ
ングコストの低減化が可能になると考えられる． 
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